AUTOCONCEITO DA MULHER
MastEcToMIZADA — ACTUACAO DO ENFERMEIRO

1. INTRODUCAD

0 cancro da mama & uma imper-
lante causa de morbilidade por
docnca encoligica na mulher am
Portugal,

Us progresses verificados no diag-
ndstice precocs, ¢ na lerapéutica
reperentiram-se nim aumento sig-
nificativo da sobrevivineia das
mulheres com este diagnistico.

A mulher mastectomizada fica
extromaments valnerdvel face o
uma dupla ameaca: a mutilagiio
provocada pela mastectomia e o
diagnistico de cancro, com odas 15
incertezas, medos e fantasmas que o
risdedam.

Fare 4 esle panorama, julgamaos
coma lundamental que os profissio-
nals de sande, cspoecialments os
enfermeiros, realizam esforcos no
sentido de lhes ser proporcionada
uma boa qualidade de vida, o
em atencan a sua integracio social o
profissional. Nesta perspectiva,
torna-se imperioso que estes profis-
sionais desenvelvam conhecimentos

Deolinda Lopes Duarte*

Intimamente ligado ao conceito de
= aulo-imagem e que também sofre, na
sua construcdo, a influéncia da

sociedade, ¢ o de identidade sexnal.

que Thes permilam ter wma inter-
veniio cada vez mais abrangonte,
tendo em vista a satisfacio dus suas
necessidados o lodos os nivels.

E sabido que 0o autoconceit estd
intimaments ligado A aulo-imagemn,
A alteragio da imagem corporal o,
consequentemente, o alteragio do
autoconceitn sio fclores significati-
vy i recuperacan e reabilitacio da
mulher mastectomizada; por esie
miotivie deve ser-lhe dada tanta aton-
o come As necessidades fsicas ¢
outras necessidades psicoldgicas e
socio-cullurais,

Se em relagio ds necessidades fisi-
eas lodos os profissionais t6m parti-
cular aloncio, o mesmo nio se
passa em relucio 35 outras necessi-
dades apresentadas por estas doen-
les. Cumpre-se por vezes wodo um
prowesso erapéutien em gque este
espaco fea por preencher. A indis-
ponibilidade de conhecimentos, de
alilude 8 valores, nem sempre per-
mite um debrugar eficaz sobre esie
aspecio Lo importante na reabilita-
gio da mulber mastectomizada.

“ Enf*. Especaliste GEIE - IPOFGS LISHOA.
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2 (UESTOLS SORRE AUTOCON-
CEITO - DEFINICAD DO TERMU

(s conceitns de auloconeaitn, autno-
-imagem ¢ autoestima andam nor-
malmente associados, Muilas vezes
sio wilizados coma sindnimos, mas
na realidade sfio termos de signilica-
dos distintos que se interpencirym,
dependendo substancialmente uns
dos vutros, Autoconceito define-se
como a percepgio que um individuo
tem de si priprio nas mais variadas
facetas, sejam clas de naturera
social, emocional, Msica ou intelec-
tuszl 11,

Labenne & Greenn apresentam o
autoconceito como 4 apreciacio gur
a pessoa lvm da sua aparéncia,
antscodentes e circunslincias fami-
ligres, recursos, atlludes o senti-
mentos que culmingm numa forga
dirigida para o compartamento (1),

A auto-imagem corresponde ao con-
junto de percepohes quando a pes-
s0i se constitul, ola propria. o
objecto pereebide. As virias auto-
-imagens quo o individuo percebe,
ajudnm u constituir o auleconceito
(2]. Por exemplo, uma mulher pode
dar grande énfase i sua aulo-ima-
gem profissional mas ndo ligar
importdncia & sua anlo-imagem
enguanto aparénecia fisica. A forma
come cada pessoa organiza as suas
diversas aulvimagens leva a uma
determinada estrutura do seu auto-
COi iy,

Autg-estima consisic no processo
avaliativo que o individuo estabelece
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acerca das suas qualidades ou
desernpenhos (20, Inclui todos os
aspecios avaliativos do autoconceitn:
percepehes do praprio, aulo-aeeita-
¢io, autn-aprovagio o aulo-expecta-
Livas (3). Ela é, afinal, a parte afec-
tiva do autoconceito, em gqui &
pessoa faz julgamentos de si pro-
prin, em que liga sentimenios de
hom & de mau aos diferentes dados
da sua pripria identidade,

Dia andlise destas definighes pude-st
inferir que o autoconceito tem wm
significado mais abrangente do gue
a aulu-imagem & a aulo-estima, ©
que estes dois dltimos sio como gue
componentes ou facetas integrantes
do primeiro. Da relagio o significada
que & pessoa faz ou
di &s suas diferenies
aulo-imagens
depende a concopio
positiva ou negativa
do seu autoconceitn.
1) mesmi 50 pAssa
relativamente & auto-
~astima. Dos juizos de
vilor (bons oo maus)
que cada um faz de si
priprio, do significado
alectivo que cada um
i a < mesmo, depen-
dierd um auleconceile
rico du pobre, ligado a
sentimentos de bem
eslar, a harmonia das
relagies interpessodis
# Bl O BUCESS0 0
competéncia pessoal.
0 fracasso ou o
sucessy eseolar, o
axito ou indxito de
uma carreird, as faci-
lidades ou dificulda-
des das nossas rela-
Gibes inlerpessoais
podem nio ter relagio directa com
as capacidades inteleciuais, mas
seerem apenas o refloxo do autocon-
ceitn, Fste desenvolve-se desde
miuito cada, vai-se construinda &
reforcande nio permanecendo imu-
tdvel durante toda a vida. Vai-se
modificando ¢ reestruturando i

medida gue se vao sofrendo novas
experitneias ou alleragiies corporais.

Acontecimentos que alleram a apa-
romcia [isica, a luncio descmipe-
nhada & escapam an eontrole do
individus, podem levar a desiguili-
bring com repercussies graves e
generalizadas no autoconteiln,

Embora niao s¢ saiba a forma como
cada um reage a detorminmdas alte-
FROEES, 0 qui ¢ sake & qoe um
aconlecimento repenting (desastra
ou cirurgial wm malores repercus-
sis sobre o autoconceilo do que
qualquer alleragio gue vi ocor-
rendo gradual e lenlamente a0
longo da vida. Quanto mais positivo
© comsisiente
for o autocon-
cein edificado
pela pesso,
maior serd A
facilidade com
que ala vive
situagies de
Crise & 58
adapta a
novas trans-
formagies no
sentido da

IO MRG0
de umn equili-

brio.

Intimameante
ligado an con-
cebtn de auto-
-irmagem e
fue tambdm
sofre, na sua
construgio, a
infuénecia da
snciedade, & o
de identidade
sexual. Esta
Do 50 FEpOTLL
apenas a sexo ¢ reprodugio, mas a
lodas as regras ¢ parimelros com-
portamentals elaborados pela socie-
dade a este respeito.

0 cancro e 4 sua lerapiutica podem
afectar de forma tempordria ou defi-
nitiva o comporiamento utilizado

Ay
A ldentidade sexual ssli intimaments
relacknada com o autoconsailo.

para exprossar a identidade sexual,
Torna-s¢ no entanto importanie
realgar que & sexualidade envalve
muito mais gue o simples acto
sexual, Alleragies da aparéncia
fisica o alteragbos que afectam a
fungio desempenhada podem levar
o5 doentes & duvidar da sua feminili-
dade ou masculinidade (4).

Foliz 15), numa revisdo dos estudos
publicadis sobire os ofeitos dio can-
Cro ms aspectos sexuais do aulo-
conceito, conelul que a frequincia,
dimensio ¢ duracio da disfungio
sexual estio relacionadas com a
localizacio da doenga, com altera-
gies Ineris relacionadas com & tera-
plulica, lipo de tratamento, relagio
matrimonial e idade.

3. A ALTERACAD DD AUTDCON-
CEITO NA MULHER MASTECTOMI-
ZADA. REPERCUSSOES NO SEU
COMPORTAMENT.

A mulher mastectomizada enconira-
sp numa situacio particolarmente
vilnerdvel, O tratamento utilizado
levanta uma série de quesiies gque
interferem com o seu normal funcio-
MMl & cOm & Sua inlegragio
familiar o social.

Os problemas psicoldgicos associa-
dos a0 tomor da doenca, na perspesc-
tiva de falta de controle sobre o seu
corpo (pois alge de grave esti a
arnniecar com el que nido consague
suspender ou controlar), vao origi-
nar sentimentos de medo, wristeza e
impoténcia perante a situagio, com
a consequente diminuigio da aulo-
-estima ¢ do auleconceito,

A imagem corperal & determinante
ni comportamento do individuo. Os
saios thm um significado de fominili-
dade e de atractivo sexual de grande
conotacin  sio ainda valorizados
em termaos ide fertilidade. A mulher
submatida 4 mastectomia sofre uma
alleracin no seu corpo que muilo
provavelmente ird originar conflito
entre a imagem que [oi estabelecida
an longoe da sua vida o o realidade
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actual, Hsia distorgin da imagem
corporal podord oeasionar um desa-
justamentn psicoligico que se mani-
festo por sentimentos de rejeigio. do
mutilacio sexual o de deprassio,
fque podem contribuir para uma
auto-imagem pobre, um senti-
mento die demirilo, dificulilzde
nas relagdes inlerpessoais, decli-
nbo na actvidade sexual e, nal-
guns casos, de deterioracio do
casaments (61 A mulher pode
ber roacgdes de isolamenta
tanto cm relugdo i Tamilia
COMD 408 Wmigos ou cole-
gas de trabalho,
Existem estudos
fJue mnsiram
[ue apis uins
maslsclomii, &
mulher, aposar
de fisicaments
apta, tem difical-
dude em voltar a desempanhar as
suas funghes profissionais por so
senlir diminuida ou até masmo
“eovergonhada” perante os colagas,
afastundosse de qualguer conlacto
social. Mudangas no estilo de vida
também podem ser observadas,
COMo & recusa em ir i praia, ou o
nin usar determinado tipo de vestu-
drio que era habiwal com o recein
do gue a alteragio fisica seja nolads
polos outres, Se isto acontece ¢m
relagio aos colegas e amigos. com
o5 familiares ¢ especialmente com o
cinjuge, criam-se por vezes situa-
poes de maior gravidade. (0 medo de
nao ser fisicaments atractiva, valori-
#ada ou amada. ou mesmo de so loe-
nar repulsiva. gera situaces de
alastamento do conjuge, impeditivas
ndn apenas de uma relagio sexual
normal mas de loda uma relagio de
vida normil.

I‘_‘_,.,-o-""

0s problemas no “lidar™ com altor-
gies da imagem corporul afectam a
rapacidade da doente para apren-
der, para estar motivada para o
aulocuidado ¢ para reassumir o
papel Tamiliar que linha antes da
amputagiv (7). A sua funcio come
mulher *lemininag ¢ mie de familia”
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fbeq assim ameacada com reperous-
sk A SuA Aule-eslima o auloci=
covito, Contude, nem toda n mulher
mustectomizada sofire do mode igual
alterncoes a mived do seu nutocon-
reitn, Estas dependem de
imimerns factores
que vin influ-
POCIAr &
[ comic
a mulila-

() papel da mis de famiia fiea ameacado com repercussies
o aulgconeailo e aut-estina

por cada uma individualmente. Um
autoconceito forte @ posilivo anterior
4 intervencdo cirdrgica contribu,
segundo a literatura, para uma
malor facilidade de adaptacio & situ-
wcie. Se apareniements podera
parecer que a idade & um facior
determinanie nessa adplagio, nie ¢
possivel assumir que sefia si por si
um factor que torna a molher jovem
mals vulnerdvel que uma mais velha.
Outros factores, que néo apenas a
idade eronologica, sao mais prova-
velmente motivo do porturbagies.
Por exemplo. a mastectemia para
uma mulher com uma relacio conju-
#al forte & harmoniosa poderd nao
ser Ao ameagadora como para ouira
que seja divorciada ¢ dependa da
sua aparéncia fisica para iniciar uma
nava relacio com outro homem (6).

Também ndo se deve pensar, di
Animo leve, que o aceitar aparente-
menle bem a cirogia proposta, signi-
figuee wir & reagir mais tarde de uma
forma positiva. A docisie sepgurs ini-
cial, pode ser resultado de umn
visin em que aguels ¢ a dnice solu-
¢fn para salvar a vida, mas a con-
lromtagdo posterior com a realidade
i masiectomia, pode ormé-la t@o

vulnerivel comoe qualguer outra,
sendo entdo 8 reaccdo causa de sur-
Ppresa pard a propris doente, A con-
frontacio com wima imagem corpo-
ral alterada é vivida de diferontes
formas por diferentes pessoas @
pode ocorrer inesperadamente
mosmo quando aparenlomesnte a
doente tinha “lidado” bem com a
siluagio (7).

A tumorectomin, cm substitiuican da
mastectomia, a radioterapia e a
reconsirugan plastica precoce tém
sido utilizadas na lentaliva de mini-
mizar efeitos psicoldgicos determi-
nados pela cirurgia mutilante.

4.0 ENFERMEIRO NA PROMD{AD
DO ATUSTAMENTO AS ALTERA-
COES DO AUTOCONCEITO DA
MULHER MASTECTOMIZADA

“0 homem ¢ um ser culluralments
dindmico, criativo, na constante pro-
cura da adequagio. Cm vez de ostar i
mereé do ambiente, ele praprio estd
compromelido num processo nunca
acabado de ss lornar pesson” (5]

MNesta perspectiva, 4 mulher mastec-
tomizada, como qualquer outra pes-
soa que sofren uma alleracin da sua
imagem corporal, tentard, de qual-

quer forma. uma adequacio gue Lhe

-
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-

O enferomirg deve ac comscidiocia do seu pd-

prio aulosonceilo.
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permita ndo viver permanentemenis
em siress com a situagdo que The foi

imposta.

Cabo an enfermeiro um paped
muite importanie de ajuda &
mulher mastoctomizada n
busca dosta adequacho i nova
imagoem, wentando integrd-la o
muelhor possivel em si mesma
e aceilando-se tal como & no
misnento.

4.1, 0 enfermeiro & o sen
praprio auloconceilo
Tendo em vista a reconsiru-
ganmanutenio do equili-
brio do awtpeonceiun nos 1
individuos a quem presta coi-
dados, um dos aspectos funda-
mentais que o enfermeiro tem de
ler &m conta é o conhecimento de
si priprio, isto &, “lornar-se
ennseienta do seu proprie
autnecrnesiio™ (91, H neces-
sdrio que faca uma andlise
do seu desenvolvi-

mMento COmo possoa

(quais as experien-

cins de vida que contribuiram de
furma positiva ou negativa para esse
desenvolvimentol ¢ de que forma
evoluiu a estruturagio do seu auty-
coneeiln, “Perceber-se a si priprio,
perceber qual o graw da sus auto-
-estima & qual a sua duto-imagem,
reconhecendn a forma como se vé o
como gostaria de ser idealmente”™
(9}, Anulisar o imporifincia que tem
para si a aparéncia fisice, do quo
lorma reage &s alteracies da ima-
gem corporal, que sentimentos lhe
provocam essas alleragles o de que
mdo intarfarem com a qualidade
dos culdados que presta. Alé qua
ponts csses sentimentos poderds sar
a causa de rejeicio de determinado
doamnte, do nio conseguir dotermi-
fada aproXimacio ou, s& & CONSe-
gue, se o faz de forma pouco eficaz
on, eventualmente, alé de forma
prejudicial para o doente.

S com este conhecimento de si,
pode o enfermeiro tornar-se consci-
ente das suas atitudes ¢ capacidades

»

para lidar com delerminadas allera-
ciies verificadas nos individuos;
eslabelecer uma verda-
., deira relacio de ajuda

—a

gy

ALHY

A sexualidade, como parte integrante da vida, deve
ger inclufda em qualquer plano de cobilados

Ihes permita a livre exprossio dos
seus sentimentos, davides o receios
de modo a lidarem sm conjunte, &
num ambiente de miitua confianga o
abertura, com problemas dis bl
complexidade. Lma postura de foga
ennstants (por parte do enfermeiro)
an que & ameagador @ The causa
ansicdade em nada contribuird para
ajudar a doente a restabelocor o seu

4.2, Intervencoes de enfermagem
na alteragdo do auloconceilo da

mulher mastectomizada

() modo come as alteragies do aulo-
coneailo devenm ser abordadas
depende, no essencial, da pereepcio
que & mulher tem delas.

Virins sin os factores que conlri-
buem para a adaptacio as altera-
gies da aparineia ¢ da estrotura ou
fungéo do corpoe (10):

- A natureza da ameaca;

- i} signilicado que a alieragin tem
para & pessoa;

- A capacidade da pripria pessoa
para "coping™;

- As respostas de oulras pessoas sig-
nifcativas,

- A gjuda disponivel para o doente @
puarre 4 s fwrniling

- (¥ tempo disponivel para se pripa-
rar, sentir e aceitar o significado da
alleracdn,

Para poder actuar, o enfermeiro
deve ter uma atitude reflexive sobre
Bsles Aspertns, na tentativa de veri-
Oicar em quee siluAacan s¢ encontra a
doente & qual a ajuds que necessila.
Ouvir alentamente & um instru-
mento impertanie nesle processo,
passar tempo com a deonie © mani-
festar um interesse sincero sio
mudos die transmilir aceilacan e cui-
dada (7).

A intervengin do enfermeiro deve
comegar loge no momento do esta-
belecimento do diagndstico ¢ da pro-
posta teraputica. A informagio da
doente deve ser feita de modo que
tude e seja explicado de acordo
COM O 581 grau de percepido ¢ a sua
esiruiura pessoal. Deve ser evitado
gue Al possa OCOTPCr COm cardeler
de surpresa, pois esta serd um con-
tribulo para uma menor aceitacio, @
sentimentos de estar a ser enganada
pela equipa de sadde, o que poderd
gorar a lalta de eonflanca ¢ segu-
ranga pessoal, Deve preparar-se a
doante para a mudanca da sua imai-

0} apokn die técnlcos especializados ¢ de gro
pos, pode ser mislto bondfieo
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gern corporal, promover urng Lole-
rancia crescente a esia alleragdio,
dando-The tempo para viver esse
[actn e aceitd-lo de seerdo consigo
pripria.

Neste processo de preparacio, nio
deve ser esquecido o papel da fam-
lia. Em termos de suporte revela-se
dn pxtrema importancia o apoin do
parceirg ou de outras pessnas signi-
ficalivas. Bstes devem sstar prepa-
rados parn qualquer alteragin fisica
o s psiguica resultante quer
i doenga guer da terapéutica.
ewem ser ajudados a nio demons-
trar medo ou revolla pelas aliera-
ohes verilicadas ¢ a conseguir uma
alitude de geeilagio, compreensio e
amar, 1o necessiria ¢ Ul nestla
[ase.

A mulher pode reagir de virias for-
mas fice a esta situa-
o de crise ¢ a sua
adaptacio vai depender
do significado que The
dlribui. Assim, a doente
picde passar por dife-
rentes fases - negagio,
cilera, tomada de cons-
ciéncia. aceitacio ¢
sdaptacio, O enfer-
misirg deve possuir um
enrpo de conhocimenios
gue lhe permita inlors
pretar #m gqual fase
desse processo se
encontra 4 doente,
apoiando-u ¢ compreendendo-a de
acordo com esse estadio,

Northouse (11) estudou e documen-
o o necessidade duma avaliagio
permanente das deentes com cancro
da mama e dos maridos, concluindo
gque as dificuldades no ajustamento
psico-social nio se confinam & lase
inicial da doenga, mas persistem ao
longo do tempo para ambos o5 ele-
mienlios i casal, Deve-se sallentar
que o5 familiares lambém podem
passar pelas fasss emocionals ante-
rivrmente descritas & que uns ¢
eulros, decntes e familiares, pode-
ran nao eslar simulline amente no
mesmao estadio de crise. Seja qual
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for o estadio ¢m que se enconlrem,
deve SoT Und Preocipacan cons-
Laniber ervolve-los @ informa-los

sobre o modo ceme devem colaborar
ni apoio & prestar & doente lendo
em conta a4 sua autnestima ¢ visando
n edificacio do seu autoconeeito. =0
enlermmciro servirda de modelo para a
fumilia neste conlacto positive com a
doente” (9),

0 apoin & sua aule-estima ajuda as
doentes a adaplarem-se i mudanga
de uma forma positiva. E importante
reforcar a ideia de que nada deve
sur forcado; “deve dar-se lempo ao
lempa”, A aceitagio @ o ajustamaenlo
demoram o seu tempo, varidvel de
PSSO PALL eSS0,

() enfermoeire dove permitr que o
provesso de Juto ¢ dor sofra a sua
evilugio normal, desempenhando

Junta da doente um papel influents,
ajudando-a 4 exprossar a sui
cilera, a sua dor e lidar com o5 sous
sentimentos, ndo faxondo da altors-
cio o centro da vida. Deve lenlar
que este processo seja um wmpo de
roflexio. muitas vezes atd de cringio
de novos valores que contribuirfio
em muito para o reforge da sua
aulpesiima € do seu crescimentio
CLHTHY [HESSINL.

Ja relerimos de que forma a altera-
cio da imagem corporal @ da anio-
-eslima se relaciona com a identi-
dade sexual. Segundo a Organizacio
Mundial de Sadde, saide sexual 6 a
integracan dos aspeclos sumdticos,

emocionais, inlelecluals ¢ sociais da
identidade sexual em modos que sio
pusitivamente enriquecedores ¢ que
reforgam a personalidade, a comu-
nicacio ¢ o amor, Se a sexualidade ¢
urma parte integrante da vida ¢ uma
parie essencial da personalidade o
o comporlamento da pessoa, ela
deveria ser uma parte significativa
de qualguer plano de culdados de
enfermagem (12). O nono principlo
desenvolvido pels Socicdade de
Enfermagem Oneoligica (13) identi-
fica a importincin da mamitencio
da idemtidade sexual lace & ameaga
qUe O CATETO FEPresenl N
sexualidade.

Torna-se necessdrio ter em consido-
ragio gue toedos 08 senlimentos pre-
sontes eom qualquer pessoa laee a
umi nova relagio (habilidade
soxual, libido, satisfacio do par-
ceiro) também estan presentes nos
dlﬂ'-f“l‘ﬂ CINm CIANCTG & COIn E|]|.F!ﬂl-
¢ies da imagem corporal, De uma
forma mais marcada ¢ marcants,
tornando-ns mais vulnerdveis a
E5565 Senlimentos - que podem
mesmio ser considerados como
medos,

Mo entanie, os enfermeiros podem
oslar relutantes sm incluir as guos-
Ldes relacionadas com a sexoalidade
na identificacdo dos problemas das
doentes e, assim, a omitirem-nas
nos planos de cuidados. William (14)
demonstron isse num estudo no qual
de 211 enformeiras envolvidas num
programa de educacio continua,
apenas 3% responderam “sempre” &
pergunia sobre a [requéncia com
que s linham oferecido para discu-
tir questies sexuais com os doentes
no més anierior. 60% das ingquiridas
responderam “nunca” ou “rara-
menie”,

Apesar de cada pessoa wr o sou
tempo de adaptagio (resposia indi-
viduil), o enfarmeirn deve analisar o
modo como & doente se esid a adap-
lar & nova situacio e, s verificar
que ¢la nio ostd a ser adequada
(dentro de padries considerados de
normalidade), deve analisar 0s moti-
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vos subjacenies & esse comiportd-
mento. Poderio existir outros facto-
res dhe insucesso na vida das pes-
coas, mas a doanca ¢ as alteragoes
[isicas poderie servie de desculpa
para uma incapacidiule de recupe-
racio e de reassumir as relacies
Familiares ¢ sociais de uma maneira
sallsfatdria, O apoio que e conse-
guir dos familiares e amigos podi
assumir aqui a importineis funda-
mental, O epcaminhamento desias
mulheres pura grupos de apeio tu
TECIICOS C5pa-
clalizados (psi-
cologos o psi-
quintras!,
puderi ser
hendélico. ko
enlantn, esia
decisin deve
ser reflectida
I Erug, nao
4 BOLrE @
equipa de
satde, mas
principalmente
com i doente
0s familiares.
0 "bom sensn”
deve ser o ful-
cro @& volta do
nual gira toda
a acipacdo que
envolve 05 sen-
limentos do
“nutro” no
sentido do respeile pela pessoa
humana.

S.CONCLUSAD

[} que fod exposio podem-se retirar
tris quesides fundamentads, cujo
desenvalvimento refloctido permidrd
uma actuacio ¢licas por parte do
enfermeiro :

= (Juem & esta pessoa’ Qual o sen

grau de aulo-cstima? (Juais as suus
experitncias de vida? Qual a estru-
uracino do seu antoconceile? Quais
as suas relaces conjugais, familia-
res o sociais? Qual o significade que

di & doenca ¢ & alloragdo da apa-
réncia fisica? (ual a sua capacidade
para lidar com o sew problema?
(Jue senlimentos me Provives esla
pessoa’ Que sentimentios me proyvo-
Cim o canern @ 4 masteciomia?
stes sentimantos inlerferem com a
minha capacidude de prestar coidas
dost Ser-me-A possivel estabelecer
com cla wma verdadeira relagio de
ajuda capaz de promover o seu
Auloennesitn?

- Como possn ajudar esta pessoa
Como posso envalver a doenie ¢ os
spus familinres no processo erapeu-
tico? O que & que estd dentro das
minhas possibilidades de artuagio’
Jue insucessos paralelns poderio
imfueneior negativaments wma
adaplagin positiva por parte da
docnte? A partir de que allura serd
necessirio & participacio de outro
o ortros Wienicos especializados”

Estamos cerios de que a resposla @
psLas questies serd sem divida um
grande coniribulo para & recuperai-
¢dn ¢ equilibrie du mulher mastecto-

mizada, H
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